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As formas frustradas e latentes das avitaminoses no lactente
13ertoye (P) (1.yon). Informante As avitaminoses não diferem das outras
enfermidades da nutri(:fio Niio existe, em primeiro grau, nenhum dos sintomas
habituaiS! que indicam a canmeia; é mn pel"iodo de altel'a(,;ões da llUtrição e do
cl'eeimento. E' o estado latente de Hess, 1VIeyer, Nassau, Abels; ó o eonH'ço dos
estados de precarencia, de ,Veith e Moul"iquand. A existelleia deste estado laten-
te é dificil de por em evideneia nas condições onlinal"ias, porém, sua realidade
está demonstrada pelo eseor1Juto eronu'o experimental, tipo J'vlouriqu3ncl-l\HeheL
Requer uns 80 dias para apresentar sillaes ostéo-hemorragicos, estes se curam, mas
logo se reproduzem. No intcrvallo t'lessas fases o organismo está em estado du
avitaminose latente, bastando, pois, a intcl'veJl(;iio de um fator patogenieo (extrato
tiroideu, oJeo de figa do de baealha11, ele.) para determinar a aparição imediata
dos fenomenos osteo-hemorragieos.
o estado latente das a,"itaminoses pôde provir tanto da preeareneia eomo
da postcareneia. Não se trata, pCll" outro lado, de uma eufennidade por careucia,
sinão de um terreno espeeia1 ereado pela eareneia. As avitaminoses tipieas são
poueo frequentes em ]lossas regiões, porém, os terrenos eareneiac10s S[W eada
mais numerosos.
Fôrmas latentes) fôrmas frustradas eorrespondendo ú preeal'eneia, fôrmas eom-
pletas, tais são, emfilll, as tn's moc1alidades (te avitaminoses que se pôdem e011-
sideral'.
DAS CONDIÇõES NECESSARIAS PARA LEVAR A UM ESTADO DR
AVITAMINOSES COMPLETO
De varios individuos submetidos ao regime earellciado, uns apreselltam si-
nais de careucir., outros não. I'J' que ha toda uma serie de condições neeessarias
para a aparição da avitaminose.
Quantidade de vitaminas. Para evitar a avitaminose é neeessaria uma quan-
tidade determinada de vitaminas. Se estas são inferiores á eifra normal, vê-se
que sobrevem carencias parciais CWeith e Mouriquanel). A duração da latencia
do escorbuto experimental estft ligada á quantidade ele substancias anti-escorbu·
ticas administradas (Axel-Hofel'). Em c1iniea, tambem, as fôrmas fTustradas
latentes, da avi:aminose C, observadas nos lact8nt88, provem de carencias par-
ciais. Pôdem ser deviélas ú administração de leite pastenrisado, de leite fervido,
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leite seco, (le leite cOlHlensado, que contêm o fator C, porém, em quanti<1:Hle
ülsuficiente. O mesmo acontece com a avitaminose A.
Noção do terreno - M.esmo quando a vitamina é dada em quantidade sufi-
ciente, ela póde ser utilizada defeituosamente. (~uanto mais novo é o organismo,
muis vitaminas requer salvo nas primeiras semanas de vida. O' recem-naeido pa-
trazer uma reserva de ·vitaminas, no emtanto, se o regime da mãe não é
slü·icientemente rico em substaneias anti-escorbuticas, a criança é mais sensivel
o seu nacimento. Para Reyhel', a debilidade congellita o nacimento antes
termo seriam, as vezes, atribuiveis a uma avitaminose congenita cansada peJa
alimentação carenciada da mãe. (~uando a earencia parcial se prolonga longo tem-
po não apresenta sintomas caraeteristicos sinão quando o crecimento é sufi-
eientemente ativo; de outro modo, a enfennidade não passa dos estados frustrados
ou latentes. A evolução do raquitismo humano é um exemplo disto. deforma-
,:ões macroscopicas caracteristicas, não aparecem sinão quando o lactente crete
em peso e estatura á base de uma alimental,;ão melhor. Experil})entalmellte
acelera o apareciInento dos sintomas do escorbuto, aumentando a atividade me-
tabolica (MoUl'iqual1d, Miehel e Bernheim). Isto expliea porque os casos de a vi-
taminose apareeem frequentemente em erirm(:as mal alimentadas. A qualidade
dos alimentos subministrados intervem igualmente, daí a importancia dos regi-
mes bem equilibrados. lIa tam bem, na nutri(:ào, incognitas que criam predisposi-
(:ôes. Para o escorbuto, a diatese exsudativa de Czcrny é um fator prcdisponente.
As infecções COnC01'1'e111 para a formaçií,o de um terreno sensivel á careucia. Por
sua repetiçào, ainda que atenuada, podem determinar um sindrome de avitaminose
frustrada. Autores ha que observaram epidemias de escorbuto provenientes da
gripe, da desinteria, da difteria nasal, do sarampo, da coqueluche e (la varicela.
Stern em lactentes retardados em estado pre-escorbutico estudou o efeito <la vaei-
nação jeneriana.Metade, mais ou menos, das erian,:as apresentararn, depois da
vacina.ção, sintomas caracteTisticos da enfermidade de Barlow, petequias, equimo-
ses, hemorragias sub-periosticas. Entretanto Hess informa que nào lhe foi pos>d-
vel encontrar nenhuma rela(~ão entre a tuberculose, a sifilis ou a malaria e o desEm-
volvimento do eseorbuto. As intoxicações obram no mesmo sentido que as in-
fee(:ões. O extrato tiroideu acelera a apariçào dos regimes de careneia ativando
o metabolismo, mas tamliem como substaneia anormalmente intToduzida no orga-
nismo. O mesmo acontece eom o oleu de figado de baealháu e sobretudo, o enxofre.
o estado latente das avitaminoses se revela por alterações de ordem banal,
sem nenhum carater espeeifico. Para atribuil-os á sua verdadeira causa, temos
de remontar até á sua etiologia e ils condições em que elas aparecem.
ESTUDOS CLINICOS DAS AVITAMINOSES
Na atualidade são reconhecidos como de origem avitaminosica: o eseorbuto,
o beriberi, a xeroftalmia e o raquitismo. O autor estuda essas enfermidades em
suas fôrmas frustradas e no estado latente. Deixa de lado a pelegra, o spru e a
tetania que talvez estejam vinculadas (ainda que se não possa afirmar positiva-
mente) com as avitaminoses.
AVITAMINOSE O. O pre-escorbuto - Quando primitivamente se conside-
rava o escorbuto como uma doença que se inieiava bruscamente, em plena saúde
aparente não tardou porém, a chegar-se á conclusão de que ele era precedido de
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um periodo mais ou lnenos longo de altenl~ões gerais ou de acidentes diversos.
Barlow, foi o primeiro que assinalou as fónnas mono-sintomaticas, que se reve-
lararn por hematurias ou sensibilidade das epifises. Em 1906 :B~raenkel olJserva
que o eseorbuto é pre(:edic1o ús vezes, por palidez, anorexia e febre. Alguns anos
mais tarde desneve Os sinais l'adiogl'afieos que podem pl'eecrler o eseorbuto
eonfirrnado. Na l"nwça,Hutinel enl lD09 e Comby ehamam a atellçúo sobre os
sintomas pl'c-escorbuticos. 1':m 1919 vVeith e Mouriquand generalizam, nas dife-
rentes a,-üaminoses, a noç:lo da pl'ecareneia e em 1922 insistem sobre a anemia
pre-escorbutica que resiste ao ferro e cede ao suco de frutas frescas. Em 1919
Kayses refere casos de desinteria pre-escorbutiea. rrendo por base os trabalhos
de Hess, em 1920, apareeem numerosas publieações sobre os es(:orbutos frustrados
e latentes. O pre-eseorbuto é, geralmeute, desconheeido. O escorbuto tipieo náu
apareee no latente sinão raras vezes, antes do 6.° mez; consequentemente é no
deeorrer dos seis primeiros meses, que se observa eom mais frequeneia, o escor-
buto latente e nas proximidades do sexto os sintomas do escorbuto frustrado. O
periodo preparatol'Ío do escorbuto se manifesta geralmente assim: a eriança cessa
de amnellbn de pezo, pel'üe o apetite, fica palida, tem ás vezes um ligeiro edema
nas palpebras superiores, fiea irritave1 e "gritona". As gengivas aparecem mais ou
menos lividas, os membros inferiores apresentam certa flacidez. Com a adminis-
traçã,o de suco de limão em quantidade suficiente, evita-se o eseorbuto tipieo e
tudo entra em ordem.
As fórm[w frustradas do c8eor1>uto são fónnas mono-sintomaticau. earacteri-
zadas, Hobretudo, por hemolTagias ou nllemias. Afl hemorragias sfto, prcfcronte
mente, eutancas (petequias). As das mueosas aparecem sobre o paladar, o labio
illferiol', a Lingua c a conjuntiva. A mais importante é a eritroeituria. :Meyel'
c N assau admitem que to(1as as hemorragias iüiopatieas sobrevindo nas proximi-
dades do li.O mez, S:lO eseorbutos frustrados. Ntw S:lO todos os autol'l'S dessa opi-
nião, porém, deve-se ('ollsidenu que assim sucede a miudo, pois, grande numero
dessas hemorragias eedem á terapeutiea anti-eseorbutica. As anemias são eons-
tantes no eseorbuto, porém a quest:lo é saber se a falta do fator anti-e8eorbutieo
pôde produzir uma anemia sem pl'ovoear ao mesmo tempo sintomas de eseorbuto
tipieo. O autor admite que isso póde suceder e que as chamadas a]]('mias idio-
patieas pódem ser um sintoma de ('al'ellda frustrada. As anemias pódem aparecer
no período (le pre-earenl'Ía e apresentar-se debaixo da fôrma de anemia simples
ou de anemia do tipo elorotieo. Não diferem das anemias por outras eaUS:Ui,
por nenhum sintoma partieuJar, sillão unieamente pela sua reação ú terapeutica.
Não se sabe ainda si as anemias pre-escorbuticas pôdem afetar uma fôrma mais
grave. Não obstante, lVIaldague delinea a questão da etiologia pela careucia em
e,ertas :ulemias do tipo Jackseh-Luzet. Os edemas localizados foram assinala-
dos pela primeira vez por Meyer. O edema generalizado, deserito por NoteI
vValIgrell, observa-se molhor 110 escorbuto eonfirmado.
As alterações cutaneas que HC lJúdem eneontrar são: liiperqueratose e u
equizema, rmmItallte de traumatismo. As alterações digestivas apresentam-se habi-
tualmente sob a fôrma ele dial'l'eia ou mesmo ele desinteria com clejeeçôes sangui-
nolentas. Si estftü ligadas ú avitaminose C. hasta a ingestão de legumes ou de
811eo de frutas. Pódem relacionar-se e0111 estes fatos as observações ele Roh-
mer, sobre a utilidade da vitamina C. na enfermidade celiaca.
As dôres pódem existir muito tCl1llJo antes do apareeimellto do escorbuto eon-
firmado. Loealizam-se ao llive1 elas epifises porém sobretudo na caixa toraeica.
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As fórmas latentes do escorbuto caracterizam-se por alterações organicas ou
alterações da nutrição geral que em nada fazem lembrar o escorbuto.
A anorexia é frequente; desaparece corn uma rapidez notavel pela alimellta-
çilo anti-escorbutica. As alterações elo creeimento e as distrofias são igualmente
frequentes. Associadas á anorexia, á palidez, ú debilidade e a modificação do
carater, constituem a "distrofia avitaminosa" de Arou. quando essas alterações
de crecimento existem, principiam ordinariamente de 1 a 3 mezes, antes do apare-
cimento do escorbuto tipico e ás vezes 6 meses (Meyer).
A dimiuuição ela resistencia nas infecções parece muito frequente no curso
elo perioc1o preparatorio do escorbuto. Convem vinculal-a á febre pre-escorbutica,
febre elevada, irregular, sem alterações digestivas, porém com detenção do cre-
cimento. Seu desaparecimento ocorre quasi imediatamente ao ajuntar-se ao regi-
me vitamina C. em quantidade suficiente.
ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO DOS ESCORBU'roS FRUSTRADOS
E LATENTES
Os sintomas anteriormente enumerados nos fazem pensar no escorbuto, em
certas concUções, porém, ás vezes nada nos põe na pista deste ultimo, d'ai o
interesse pelos test, porém, só os test radioscopictls teIl1 real valor. Deve-se o
primeiro estudo a Praenkel, que descobriu uma tira opaca na extremidadA d8
metafises. Anos mais tarde VVimberger descobriu unI debruado nos l1Ucleos
epifisiarios, que seria caracteristico do escorbuto. Nos casos limitrofes pôde-se
não encontrar mais que a linha epifisiaria alargada, o dehruado nos uuc1eos e a
ausencia de trabeculação da diafise.
A uoção etiologica é muito importante para se incriminar urna avitaminose,
dai o interesse em conhecer o valor anti-escorbutico dos principais alimentos
utilizados na primeiTa idade. O primeiro fato a reter é, a extrema raridade do
eseorbuto nas crianças de peito. Concetti, ern 682 casos, não observou mais de
10; Hess e I"inkelsteinnão viram nunca. O eseorbuto é sobretudo provocado pela
administra(;ào de certos leites (homogenisados, esterelizados e humanisados) e de
diversas farinhas. O leite condensado nào assuearado é eseorbutigeno, agora, em
relação ao leite condensado assucarado as opiniões variam. O leite secco é con-
siderado como suficientemente rico em vitaminas C. por Hess; porém para Lesné
e Vagliano, seria escorbutigeno. O' leite ordinario, pasteurizado torna-se escor-
butigeno. A prova terapeutica é a capital. Se de uma distrofia de urna alte-
ração elo ereseimento, ele uma anemia, o doente melhora em poucos dias pelo adi-
cionamento de uma substancia anti-eseorbutica pôde-se, em verdade, tonsidera-Ia
como de natureza escorbutica. Para ser efieaz o tratamento é neeessario que a
substancia anti-escorbutica seja administrada em quantidade sufieiente e (Iu-
rante um tempo prolongado. As melhores substancias anti-escorbuticas são o
caldo de limão, de laranja, de tomate e de framboeza. Para prevenir simples-
luente o escorbuto, durante os tres primeiros mezes, lJasta adicionar ao leite
uma ou duas colheradas de caldo de laranja, de limão ou de tomate. Depois do
4.° ou do 5.° mez, pôde-se, segundo o conselho de Gyorgy, adieionar espinafres,
cenouras ou batatas. Para curar o escorbuto, embora seja latente, é necessario
enlpregar-se dôses cOllsideraveis que pôdem chegar até 100 ou 200 cmc de caldos
de frutas por dia.
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AVITAMINOSE A - O fator A foi c1escoberto em 1913, por Mac Collum
e Davis, Osborne e JVlendel. Sua carencia provocaria uma retenção no creeimento
e alterações oculares, além do raquitismo, porém poueo depois Pappenheimer, Hess
e Mae Cahn,Mac Co11um Simmonelo Recleer e Shippert, demollstral'am que não
havia identidade entre o fator A e o fator anti-raquítico. () fator A porém não
foi isolado, sabe-se que existe em quantidade importante na manteiga, nos oleus
de peixe (sobretudo no oleu ele figado de haealhau) na geJna do ovo, no espinafre
e na eenoura.
A AVITAMINOSE A, typica, observa-se em lactentes cuja alimentaçfw é
muito pobre em gorc1m'as (baheul'l'e, leite, desnatado, sopas a agua). Ao termo de
um tempo variavel deste regime, o peso estaciona, sobrevindo altera (~ões diges-
tivas e ülfeceiosas e, por ultimo, os acidentes caracteristicos da avitaminose A:
hemeralopia, xerose conjuntival, queratomalacia. Esta ultima é a unica que
permite afirmar a avitaminose A. A coruea torna-se opaea progressivanlente,
logo se uleera e se perfura, a iris faz hernia e a destruü;áo do olho é completa.
Se não se institue a terapeutiea espeeifica, sobrevem a morte, eom ou sem fe-
nomenos, agregados de infec(;ão. Se se emprega precoeemeute o oleu de figado
de hacalhau, ao contrario, nada do que se disse antes acontece.
AS FORMAS FRUSTRADAS E I.ATENTES DA AVITAMINOSE A manifes-
tam-se por diversos aeidmItes que preeedem a queratonJalaeia, em casos confir-
mados. A c1iarreia, li anernia as altera(;ões sanguineas não figuram 1111 pl'eca-
rencia A As distrofias, pelo contrario, preeedem ús vezes, desde muito tempo,
a xeroftalmia. Pôde deserevel'-se tambem uma fôrma com edema, que vezes
não leva á xeroftalmia, mas que comprova sua origem pela sensibilidacIe te-
l'apeutica. Pôde observar-se ás vezes, um edpma generalizado, pareeido ao de uma
n efrite croniea hidl'opigenica.
A predisposição para as infecções é frequente e pôde levar fi m(ntc, antes
do aparecimento dos sinais cal'actel'isticos. Lesné e Clement mostram que, no
rato, os primeiros sintomas da carencia do fator liposoluvel A são os de uma
infecção nas vias respiratorias superiores. Clinieamente tem observado, n05
individuos carenciados, infecções cutaneas, eom frequencia (furunculos, pioder
mites e impetigos) tambem das vias respil'atoTias superiores (faringites, otites,
traqueites) e das vias urinarias. Não se tornou, porém, ainda evidente a prova
da etiologia dessas alterações, pois a cura pelo adieionmnento ao regime do fa-
tor A é muito inconstante.
Oertas alterações oculares distiílltas da xeroftalmia, póclem, ao eontrario,
desviar para uma avitaminose A. As eon,iuntivites, prineipalmente, pódem ser
formas frustradas de xerosis eon,iuntival. Na Dinamarea, é o leite desnatado po]'
eentrifugação a eausa, eom maior freuencia, da xeroftalmia. Na 11'rança o ba-
heurre, quando se prolonga o seu uso. As farinhas laeteas preparadas com leite
em pó desnatado, pôdem igualmente ser a eausa da a vítaminose A. A pro-
filaxia e a terapeutiea completam-se dando-se á crian(;a uma alimentação riea
e variada contendo o A em quantidade suficientemente, para impedir o seu
apar-ecimento. O tratalnento curativo reduz-se ao emprego do leite completo, do
oleu de figado de bacalhau e do figaelo.
AVITAMINOSE B As investigações da Sra. Randoin, ele Simonet e Lecoq,
permitem isolar 4 vitaminas B. A vitamina B anti-neuritica e a vitamina B de
crecimento interessam fi medicina infantil.
Sintomas iniciais do beriberi no laetente. - As paralisias são os sil1tom~lS
iniciais, mas na criança se localizam preferentemente- nos nervos cranianos. As
crianças que se mnamentam no seio de uma mãe euja aliment1lf;ão e;]rece de vitH-
mina B, apresentam no fim de (lois meses os prinlPiros sintomas de eHn'J]eia:
perda do apetite e vomitos, em seguida sobrevem constipação, alternando ou não
com diarreia. Notam-se tambem anemia, enfraqueeimento e alterações eardio-
vaseulares. :BJste estado frustrado do beriberi póde durar alguns dias e até algn-
mas semanas. Os sintomas inieiaes da avitaminose B. expel'imeutal, são analogos.
Hibadeu--Dumas descrevem nm sindrome frustrado de avitaminose B. no laeten-
te, cal'aeterisado por anorexia, constipação, insonia, agitação, tonicir1ade exage-
rada dos 111nsculos e dos mcmbros.
A alimentaçflü do lactente é pobre em fator B. As farinhas, que se nsam
habitualmente, não contem sinão debeis quantidades. Para remediar essa insn-
ficiencia devem-se recomendar as semelltes de cereais (Milho, trigo, arfOZ ete.)
e, sobl'etudo a levedul'a de cerveja fresea.
VITAMINA D - A careneia ele vitamina D, póde ser considerada como nm
fator do raquitismo experimental, embóra eln imJwçR a sua produção, aiucla mes-
mo com um regime defieiente em fosforo; porém não sucede o mesmo com o ra-
quitismo humano.
A vitamina ]) entra em parte na sua eonstitniçào, porém, os fatores que
a originam parecem multiplos e é difieil preeisar a importaneia que eonveln atri-
buir a vitanlina .D, üln seu apared.111ünt-o. lj1eitas estas reservas, pôde-se consi,
derar como formas frustradas <las avitnmilloses, os primeiros estados <le raquitismo
elo lactente, caraeterisados por sillnis radiografieos que interessam a l'cgiào dia-
epifisiaria elos ossos comp1'idos e p01' alte1'ações elo metabolismo elo fosfato e do
calcio.
CONCEITO DE CONJUN'll{) DAS AVITAMINOSES FRUSTRADAS E I~A­
TESTES - Conclue-se clesta exposiçfw que as formas frustradas reproduzem, de
modo menos acentnndo, o uadro da carcncia completa. Tais são as diversas he··
morragias da avitmninose C. e os únais oeulares ela avitaminose A. Ar fórmas
latentes, pelo contrario, manifestRm-se por algum dos grandes sindromes da pa-
tologia do laetente: anemias, sobretudo na avitaminose C., alteraçõ(',3 digestivas,
alterações do crecimel1to estatural e ponderaI, diminuição da resistencia ás in-
fecções.
As carencias de vitaminas sã.o, por outTo lado, ordinariamente multiplas, po-
rém uma elelas póde predominar. Essas nO(,ões dirigem a profilaxia e o trata-
mento. E' de lem bl'ar-se que á criança se deve dar uma grande qna.lltidade de
vitaminas e cnidal', por conseguinte, de val'jar sufieientemente li alimentação.
Tambem deve dar-se desde eedo, sucos de frutas, legumes, oleu de fígado
de baealhau, todos eles, alimentos muito rieos em vitaminas.
